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Tulevaisuudessa vierianalytiikka tulee jatkuvasti lisääntymään analysointi-
laitteiden teknologian myötä, jonka myötä näytteenottovastuu kasvaa hoi-
tajilla. Näemme tärkeäksi aiheeksi tuottaa terveydenhuoltoalan ammatti-
laisille oppaan oikeanlaisesta ihopistonäytteenotosta. Ihopistonäytteen-
otossa laadukkuus on tärkeää, koska huonosti otettu näyte voi aiheuttaa 
vääriä tuloksia. Väärinotetulla näytteellä on suorat vaikutukset potilaan 
hoitoon ja sairaalakustannuksiin. Näytteenotossa virheet voivat olla moni-
naiset ja virhe voi tapahtua näytteenoton missä tahansa vaiheessa. 
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen ja aiheena on ihopistonäytteenotto-
opas hoitajille. Tavoitteenamme on tehdä yhtenäiset ohjeet aikuisen iho-
pistonäytteenotosta. Valitsimme opinnäytetyömme aiheen, koska vieritut-
kimukset ovat lisääntyneen viime vuosina huomattavasti ja yhtenäiset oh-
jeet parantavat näytteenoton laatua sekä poissulkevat virhelähteiden 
määrää. Ihopistonäytteenoton tekniikasta ei ole muuta opasta, kuin 
WHO:n kansainvälinen opas, joten aiheemme on hyvin perusteltu. 
 
Yhteistyökumppaninamme on Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystys. 
He toivoivat selkeän ja ytimekkään oppaan ihopistonäytteenotosta. Pääta-
voitteenamme on tehdä hoitajille suunnattu ajankohtainen ohje sormen-
päästä otettavasta ihopistonäytteestä. Opinnäytetyön aihe on rajattu ai-
kuisen ihopistonäytteenoton oikeoppiseen tekniikkaan. 
 
Aihe on hyvin työelämälähtöinen, keskusteltuamme yhteistyökumppa-
nimme kanssa heiltä nousi tarve oppaasta. Opinnäytetyön oppaan tavoit-
teena on toimia ohjeena ihopistonäytteenotossa. Kuvallisen ohjeen avulla 
jokainen hoitaja osaa ottaa yhtä laadukkaita näytteitä Kanta-Hämeen kes-
kussairaalan päivystyksessä ja muissa toimipisteissä. 
 
Lähihoitajapohjamme on vaikuttanut aiheen valintaan. Lähihoitajan työssä 
olemme nähneet useita väärin otettuja ihopistonäytteitä ja asiasta keskus-
tellessa ilmeni, ettei näytteenottoa ole opetettu kunnolla hoitajille. 
 
Opinnäytetyömme teoriaosuudessa käsittelemme alkuun lyhyesti mitä 
vieritutkimukset ovat ja missä niitä tehdään. Pääpaino teoriapohjassa on 
ihopistonäytteessä; oikea näytteenottopaikka, näytteenottotekniikka, 
näytteenoton vaiheet ja -välineet sekä lopuksi virhelähteet. Lähteitä opin-
näytetyössä on käytetty monipuolisesti, etsien tuoretta tietoa koskien iho-
pistonäytteenottoa ja vierianalytiikkaa. Tärkeimmiksi lähteiksi nousivat eri 
laboratorioiden omat nettisivut ja ohjeistukset sekä Näytteenottajan käsi-
kirja ja Kliiniset laboratorionäytteet – opas näytteiden ottoa varten. Liit-
teinä opinnäytetyössä on Kanta-Hämeen keskussairaalalle tehty opas iho-
pistonäytteenoton oikeaoppisesta ottamisesta (ks. Liite 1) sekä Power-






Vieritutkimuksilla tarkoitetaan laboratorioyksikön ulkopuolella tehtäviä 
tutkimuksia, jotka suoritetaan potilaan välittömässä läheisyydessä ja joi-
den tuloksia käytetään välittömästi potilaan saamaan hoitoon (Tuokko, 
Rautajoki & Lehto 2008, 100). Vierianalytiikasta käytetään myös englannin 
kielistä nimitystä point-of-care eli POC-tutkimus (Bioanalyytikkoliitto ry 
n.d.). Perinteisiä vieritutkimuksia ovat esimerkiksi hemoglobiini, veren glu-
koosi, C- reaktiivinen proteiini, hyytymistutkimukset, sydänmerkkiaineet, 
verikaasuanalyysi ja tromboplastiiniaika eli INR (Tuokko ym. 2008, 100). 
 
Tässä opinnäytetyössä vieritutkimuksista puhuttaessa tarkoitetaan ihopis-
tonäytteenotolla otettuja vieritutkimuksia. Vieritutkimuksia ovat muun 
muassa myös streptokokki A, HIV-Ag, leukosyytit sekä influenssa Ab. Vieri-
tutkimuksia tehdään esimerkiksi vastaanotoilla, sairaaloiden eri yksiköissä, 
tehohoidossa, neuvolassa, kotisairaanhoidossa, työterveyshuollossa sekä 
viranomaiset voivat tehdä niitä maantiellä. (Tuokko ym. 2008, 100.) 
 
Vieritutkimukset ovat tarpeellisia silloin, kun päätökset ja valinta hoidosta 
on tehtävä nopeasti. Aina laboratoriopalveluja ei ole saatavilla tai labora-
torio ei anna vastausta testistä riittävän nopeasti. (Tuokko ym. 2008, 100.) 
Vieritutkimuksien avulla vastauksen saa nopeammin kuin perinteisellä la-
boratoriotutkimuksella. Perinteisellä laboratoriokokeella tutkittaessa hoi-
toaika on keskimäärin 3 tuntia ja 50 minuuttia, kun taas vieritutkimuksen 
avulla hoitoaika lyhenee 46 minuuttia. (Pakkala 2017.) 
 
Viime vuosien aikana vieritutkimuksien käyttö on lisääntynyt voimakkaasti. 
Laitteet ovat yksinkertaistuneet ja huomio näytteenotossa kohdistunut 
enemmän preanalytiikkaan. On myös kiinnitettävä enemmän huomiota 
potilaan ohjaamiseen sekä oikeanlaiseen näytteenotto- ja analysointitek-
niikkaan. Oikein käytetyillä vieritutkimuksilla voidaan lyhentää päätöksen-
teon viivettä joka parantaa terveydenhuollon toimivuutta. Teknologian ke-
hittymisen ansiosta vieritutkimuksien valikoima kasvaa koko ajan. (Tuokko 
ym. 2008, 100.) Vieritutkimuksia suorittavan henkilöstön on mahdollista 
kouluttautua netissä Labqualityn vieritutkimuspassilla. Tämä on suunnattu 
kaikille vieritutkimuksia käyttäville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaisille. (Levänen & Laitinen 2017.) 
3 IHOPISTONÄYTE 
Vieritutkimukset tehdään ihopistonäytteenä (Tuokko ym. 2008, 54). Iho-
pistonäytteen etuja ovat suonten säästyminen, näytemäärien pysyminen 
pieninä ja näytteenoton vaivattomuus potilaalle (Huslab 2015). Ihopisto-
näytteen veri tulee laskimoista ja valtimoista johtuvista kapillaarisuonista. 





näytteiden laatu on lähempänä valtimo- kuin laskimoverta. Esimerkiksi he-
moglobiini- ja leukosyyttiarvot ovat ihopistonäytteessä suuremmat, koska 
ihopistoveren ja laskimoveren koostumukset poikkeavat toisistaan. 
(Tuokko ym. 2008, 54.) 
 
Ihopistonäytteenoton komplikaatioina voi olla paikallinen infektio pisto-
alueella, ihon arpeutuminen tai rikkoutuminen etenkin iäkkäillä potilailla, 
mustelma sekä paikallinen tai yleinen nekroosi (Fimlab 2015; WHO 2010). 
Tulehdusriskiä voidaan ehkäistä aseptisella työskentelyllä, oikealla näyt-
teenottopaikan valinnalla, valitsemalla oikeanlaiset näytteenottovälineet 
sekä oikealla näytteenottotekniikalla (Nordlab 2016). Hematooma voi syn-
tyä käytettäessä liian voimallista puristusta (Fimlab 2015). Toistuvat iho-
pistonäytteenotot voivat aiheuttaa arpikudoksen muodostumista, kalkki-
kovettumia ja kudoskatoa (Nordlab 2016). 
 
Aikuisilta näyte pyritään aina ottamaan sormenpäästä. Sormenpäästä 
otettavat näytteet otetaan ensisijaisesti keskisormesta tai nimettömästä, 
koska näissä jännetuppi loppuu jo sormen tyveen. Muissa sormissa jänne-
tuppi jatkuu pidemmälle. Oikealla näytteenotto kohdan ja sormien valin-
nalla pystytään ehkäisemään mahdollisen infektion leviäminen kovin pit-
källe. Pikkusormessa on vain vähän kudosta näytteenottoa varten ja etu-
sormessa on paljon hermopäätteitä, joka tekee pistosta kivuliaamman po-
tilaalle. Peukalossa on usein kovettunutta ihoa, joka tekee näytteen otosta 
hankalaa. (Tuokko ym. 2008, 54–55.) 
3.1 Näytteenottopaikka 
Ihopistonäytteenoton oikea näytteenottokohta (Kuva 1) on keskisormessa 
tai nimettömässä, sormenpäiden molemmissa sivuissa. Pisto tehdään koh-
tisuoraan ihossa olevien sormenjälkiviivoja vastaan, ei niiden suuntaisesti, 
siihen kohtaan missä iho alkaa kaartua. Veripisara leviää herkästi sormelle, 
jos viilto on tehty sormiviivojen mukaisesti, tällöin näytteen kerääminen 
hankaloituu. Ihopistonäytettä ei oteta sormenkärjestä eikä myöskään sor-
menpäästä. Sormenkärjestä otettu näyte aiheuttaa enemmän kipua pis-
tettäessä ja näyte kontaminoituu helpommin kuin sormien sivuun tehdyt 
pistokset. Ihopistonäytettä ei oteta myöskään sormenpäästä, koska tästä 
veri valuu helposti kynnenalle ja näytteenotto vaikeutuu.  (Tuokko ym. 







Kuva 1. Pistopaikat (Männistö & Saarinen 2018). 
 
Pistokohdaksi tulee valita sellainen alue, jossa iho on terve ja vanhoja pis-
tojälkiä on vähän. Ihopistonäytettä ei tulisi ottaa, jos potilaan kädessä on 
huono verenkierto, turvotusta, tulehdusta, mustelma tai kainalosta pois-
tettu imusolmukkeet tai raajasta, jossa on valtimo-laskimo-yhteys eli AV-
fisteli. (Fimlab 2015; Nordlab 2016.) 
 
Sormenpäästä näytettä otettaessa etuna on sormenpään noin kolminker-
tainen verenkierto esimerkiksi käsivarteen verrattuna (Leppiniemi 2015, 
96). Diabeetikoilla sormenpäät voivat kovettua tai verentulo voi olla muu-
toin heikentynyt. Tällöin paras apu on lämmittää käsiä lämpöisen veden 
alla tai jumpata sormia jolloin verenkierto vilkastuu ja näytteenottajan on 
helpompi saada tasalaatuinen näyte. Likaisesta sormesta ei saa mitata. 
(Leppiniemi 2015, 96–97.) 
 
Näyte joudutaan joskus ottamaan myös korvanlehdestä. Korvanlehteen 
pisto tehdään korvanlehden ulkoreunaan, nipukan kiinnityskohdasta 10–
15 mm ylöspäin. (Anttila, Hirvelä, Jaatinen, Polviander & Puska 2011, 97.) 
WHO:n mukaan korvasta otetaan näytteitä vain massa seulonnoissa tai 
tutkimuksissa (WHO 2010). Tuokon ym. (2008, 54) mukaan enää ei suosi-
tella otettavaksi näytteitä korvanlehdestä. 
 
Verensokerin voi tarvittaessa mitata myös muualta kuin sormenpäästä. Tä-
hän parhaiten soveltuvia paikkoja ovat käsivarsi tai kämmenen peukalon 
puoleinen reuna. Ihokarvat voivat olla käsivarressa tiellä ja ne voidaankin 
ajella pois. Näytekohtaa pitää hieroa kunnolla ennen mittausta verenkier-
ron lisäämiseksi alueella, näin saadaan otettua laadukas näyte. Diabeetikot 
ovat kertoneet, ettei käsivarresta otettu näyte satu yhtä paljon kuin sor-





ottaa sormenpäästä. Käsivarresta otetussa näytteessä verensokerin nopea 
lasku näkyy myöhemmin. (Rönnemaa 2015, 97.) Paastovaiheessa verenso-
keripitoisuus on sama laskimo- ja kappillaarinäytteissä, mutta muutoin ka-
pillaarinäytteen glukoosipitoisuus on huomattavasti korkeampi. Tämä on 
tärkeää ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa. (Irjala 2016.) 
3.2 Näytteenottamisen suunnittelu ja alustus 
Näytteenotossa tärkeintä on suunnitella etukäteen mitä tekee (WHO 
2010). Potilaan henkilöllisyys varmistetaan pyytämällä potilasta kerto-
maan koko nimi ja henkilötunnus (Fimlab 2015). Asiakkaan tunnistaminen 
on osa potilasturvallisuutta ja tästä vastuu on näytteenottajalla (Islab 
2017). 
 
Ihopistonäyttettä otettaessa tulee aina käyttää kertakäyttöisiä suojakäsi-
neitä. Käsihuuhdetta käytetään ennen suojakäsineiden pukemista sekä nii-
den riisumisen jälkeen. Käsihuuhdetta otetaan reilu annos, noin yksi–kaksi 
painallusta, levitetään joka puolella käsiin myös sormenpäihin ja peukaloi-
hin ja hierotaan kuivaksi. Huuhdetta hierotaan käsiin vähintään 30 sekun-
tia, jonka jälkeen huuhde on kuivunut. (Nordlab 2016.) 
 
Näytteenottoa suunnitellessa täytyy aina muistaa tarkistaa pakkauksesta 
valmistajan ohjeet pistosyvyydestä (Fimlab 2015). Ihopistosnäytettä otet-
taessa neulan pitää olla hieman lyhyempi kuin haluttu pistosyvyys. Näy-
tettä otettaessa lansetti painaa ihoa, jolloin neula menee todellisuudessa 
hieman syvemmälle. Pidemmällä ja isommalla lansetilla pistettäessä veri-
määrä on suurempi, mutta myös kipu on koettu kovemmaksi. (WHO 2010.)  
 
Näytteenottokohdan pitää olla lämmin, tarvittaessa sitä lämmitetään vesi-
hauteessa 3 minuutin ajan 37–39 asteiseksi (Anttila ym. 2011, 97). Läm-
mittää voi myös juoksevan veden alla tai käyttämällä lämpöhaudetta, esi-
merkiksi lämpimällä vedellä täytettyä kumihansikasta (Kuva 2) (Tuokko 
ym. 2008, 57; Matikainen ym. 2016, 60). 
 
Näytteenottokohta puhdistetaan 70 % alkoholilla (WHO 2018) ja on tär-
keää, että annetaan alueen kuivua ennen näytteen ottamista. Alkoholin 
joutuminen näytteen sekaan vaikuttaa näytteen laatuun ja tulokseen. Ker-








Kuva 2. Lämpöhaude (Männistö & Saarinen 2018). 
 
4 NÄYTTEENOTTOTEKNIIKKA 
Pistotekniikassa on huomioitava monia eri asioita. Vieritutkimuksien vali-
koimassa näytteenoton vaiheet ja pistotekniikka ovat samat kaikkien tut-
kimuksien kohdalla, paitsi veripisaran pois pyyhkiminen. Ensimmäinen ve-
ripisara sisältää runsaasti kudosnestettä ja tämän vuoksi se pyyhitään pois. 
Kudosnesteen tiedetään laimentavan näytettä, siksi yleisimmin näytteet 
otetaan toisesta pisarasta. (Tuokko ym. 2008, 58; Synlab n.d.b.) 
 
On siis tärkeää tietää eri tutkimuksista ja osata ottaa näyte oikein niin, ettei 
kudosneste pääse vaikuttamaan näytteen tuloksen oikeellisuuteen. Ensim-
mäistä pisaraa ei saa pyyhkiä pois INR-näytettä otettaessa. INR-näyte on 
aina otettava ensimmäisestä pisarasta, koska pisto aktivoi hyytymisjärjes-
telmän nopeasti. CRP ja verensokeri otetaan aina toisesta pisarasta. He-
moglobiininäyte otetaan neljännestä pisarasta, tällöin näyte edustaa veri-
suonien sisällä kulkevaa verta (Tuokko ym. 2008, 58; Huslab 2015.) 
 
Haavan syvyys ja leveys tulee automaattisesti oikein käyttämällä auto-
maattilansettia (Tuokko ym. 2008, 58). Ihopistonäytteenottoon käytettä-
vien lansettien pistosyvyydet sekä -leveydet vaihtelevat eri valmistajien 
mukaan. WHO:n suosituksen mukaan lansetin pistosyvyys on aikuisella 2,2 
mm. (Fimlab 2015). Vastaus kirjataan heti näytteenoton jälkeen potilastie-
toihin, jolloin virheellisen kirjauksen riski vähenee. Kirjauksesta tulee sel-






Ihopistonäytteenotto tehdään lansetilla. Lansetteja on olemassa runsaasti 
erilaisia, sekä pistohaavan että viiltohaavan tekeviä. Viiltohaava on useasti 
tehokkaampi kuin pistohaava, jotta saadaan aikaan tyydyttävä veren-
vuoto. Aikuiselta sormenpäästä näytettä otettaessa käytetään aina pistä-
vää lansettia. Kuvassa 3 on esitetty erilaisia lansetteja, vasemmalla reu-
nassa on viiltohaavan tekevä ja kuvassa kaksi muuta on pistohaavan teke-
viä. Haavan syvyyden pitää olla tarkkaan harkittu. Pistosyvyydeksi suositel-
laan ensisijaisesti valmistajan suosittelemaa pistosyvyyttä. (Tuokko ym. 
2008, 56.) 
 
Pistosyvyys vaihtelee valmistajan mukaan 0,85–2,2 mm:n välillä. Sormen-
päästä näytettä otettaessa pistosyvyys ei saa ylittää 2,4 mm, tällöin lansetti 
ei voi olla yli 2,2 mm. (WHO 2010.) Liian syvä pistos lisää kudosnesteen 
määrää näytteessä ja vaurioittaa mahdollisesti kudoksia. Se ei siis tuota 
parempia tuloksia, vaan päinvastoin turhaa kipua. 0,3–0,8 mm:n syvyy-
dessä on runsaasti kapillaarisuonia, kun taas kipusäikeet lisääntyvät huo-




Kuva 3. Erilaisia lansetti esimerkkejä (Männistö & Saarinen 2018). 
4.2 Näytteenoton vaiheet 
Tarvittaessa potilas voi myös pestä ja samalla lämmittää kädet lämpöisellä 
vedellä. Kädet pitää kuivata hyvin pesun jälkeen. Iholle jäänyt vesi laimen-
taa näytettä sekä hajottaa veren punasoluja ja tämä vaikuttaa näytteen 
laatuun. Kostealla iholla veripisara leviää ihoa pitkin ja veren kerääminen 






Ihopistonäytettä otettaessa käytetään aina suojakäsineitä (Kuva 4). Näyt-
teenotto aloitetaan puhdistamalla näytteenottokohta alkoholipitoisella 
puhdistusaineella. (Matikainen ym. 2016, 63.) Näytteenottokohdan puh-
distus tehdään pyyhkäisemällä pistokohdasta poispäin (Tuokko ym. 2008, 
43). Iho puhdistetaan 70 %:lla alkoholilla (Kuva 5) (WHO 2018). Puhdistet-
taessa vältetään edestakaista hankaamista, jotta bakteereja ei siirretä 
iholla edestakaisin (Matikainen ym. 2016, 63). Ihon annetaan kuivua ennen 
pistämistä, koska alkoholi voi kirvellä pistokohdassa. Myös alkoholi aiheut-
taa punasolujen hajoamista joka huonontaa näytteen laatua. Kuivalla 
iholla veripisara pysyy pyöreänä ja näytteen kerääminen helpottuu. (Mati-
kainen ym. 2016, 63; Tuokko ym. 2008, 43;58.) 
 
 
Kuva 4. Hanskojen laittaminen (Männistö & Saarinen 2018). 
 
 





Tukevan ja napakan otteen saa asettamalla vasemman käden peukalon po-
tilaan sormen suuntaisesti sekä asettamalla keskisormen ylimmän nivelen 
kohdalle (Tuokko ym. 2008, 58; Synlab n.d.b). Samalla tekniikalla saadaan 
myös sormenpää verekkääksi. Puristamalla sormea pistäminen onnistuu 
paremmin ja sattuu potilasta vähemmän. (Tuokko ym. 2008, 58.) Tukevalla 
näytteenottoasennolla vältytään siltä, ettei potilas yllättäen nykäise sor-
meaan pois pistovaiheessa.  Siksi näytteenottoasennon pitää olla oikea ja 
ote sormenpäästä napakka. (Tuokko ym. 2008, 58; Matikainen ym. 2016, 
63). Kuvassa 6 on esitelty oikea ihopistonäyteenotto ote, joka on tukeva ja 
napakka sekä samalla on saatu sormenpää verekkääksi. 
 
 
Kuva 6. Oikea näytteenotto ote sormesta (Männistö & Saarinen 2018). 
 
Esiviritetty lansetti painetaan tukevasti ihoa vasten ja näin saadaan tar-
peeksi syvä pisto (Tuokko ym. 2008, 58). Lansettia napsautetaan, jolloin 
terä tulee ulos ja tekee pistohaavan ihoon. Pisto tehdään kohtisuoraan sor-
menjälkiviivojen poikki. Näin estetään veren valumista sormenjälkiviivojen 
uriin, joka vaikeuttaa veren keräämistä. (Matikainen ym. 2016, 63–64.) Tee 
pistos nopeasti ja tarkkaan harkitusti. Älä purista sormea liian tiukkaan, 
tämä aiheuttaa näytteeseen kudosnesteen lisääntymisen sekä lisää hemo-
lysoitumisen eli punasolujen hajoamisen mahdollisuutta. (WHO 2010.) 
 
Puristusote pitää hellittää pistämisen jälkeen (Matikainen ym. 2016, 64; 
Tuokko ym. 2008, 58) ja odottaa muutama sekunti lihasten jännityksen 
laukeamista (Tuokko ym. 2008, 58), jotta mahdollistetaan veren virtaami-
nen vapaasti (Matikainen ym. 2016, 64). Jos näytettä otettaessa veri alkaa 
valua ihoa pitkin, pyyhitään iho kuivaksi ja jatketaan näytteenottoa seuraa-






Näytteenottokohdan puristelua pitää välttää koska liiallinen puristaminen 
aiheuttaa näytteen hemolysoitumisen (Synlab n.d.a). Näytteenottopaikan 
pitkäaikainen puristaminen ja lypsäminen lisää kudosnesteen määrää 
näytteessä. Paras tapa saada laadukas näyte on vuorotellen painaa ja olla 
painamatta mutta ei saa painaa pistokohdan vierestä. (Tuokko ym. 2008, 
58.) Kun käytetään pikamittaria näytteenotossa, on ensin varmistettava 
valmistajan ohjeistuksesta mitä veripisaraa kyseessä olevalle laiteelle tulee 





 Potilaan tunnistaminen. Kerro potilaalle mitä ollaan tekemässä. 
 Näytteenottopaikan valinta. 
 Näytteenottopaikan lämmitys. 
 Näytteenottovälineiden asettaminen valmiiksi. 
 Suojakäsineiden pukeminen. 
 Näytteenottopaikan puhdistus ja kuivaus. 
 Oikea näytteenottoasento. 
 Tarpeeksi syvä pisto. 
 Oikea puristustekniikka. 
 Ensimmäisten veripisaroiden pois pyyhkiminen, paitsi INR. 
 Tarpeeksi suuri pisara, josta otetaan näyte. 
 Pistokohdan painaminen puhtaalla lapulla, tarvittaessa laastari. 
 Hävitä lansetit sovittujen ohjeiden mukaisesti. 
 Riisu käsineet ja pese kädet. 
 Kirjaa tulos heti ylös. (Tuokko ym. 2008, 57–59.) 
5 VIRHELÄHTEET 
Ihopistonäytteitä otettaessa on hyvä muistaa virhelähteiden mahdollisuus. 
Yleisimpiä virhelähteitä ovat väärä näytteenottotekniikka, viileät sormet, 
vääränlainen lansetti, väärä pistotekniikka, pistokohdan likaisuus, ihoa ei 
ole puhdistettu kunnolla tai puhdistusaineen ei ole annettu kuivua iholta 
sekä väärästä veripisarasta otettu näyte. (Fimlab 2015.) 
 
Vierinäytteet ovat varsin herkkiä virhetekijöille ja kaikki virhelähteet ovat 
näytteenotossa mahdollisia. Ihopistonäytteitä ottavat lähinnä laborato-
rion ulkopuolella työskentelevät terveydenhuoltoalannammattilaiset, 
joilla ei ole laboratorioalan koulutusta ja tämä kasvattaa virhelähteiden 
mahdollisuutta. (Penttilä 2003, 25;34.) Hoitajat eivät osaa tulkita tuloksia 
tai eivät edes käytä niitä päätöksenteossa. Harvoin on määriteltyä vastuu-
henkilöä vieritekniikkaan, eikä asiantuntija-apua käytetä. Preanalyyttiset 





juuri näissä hetkissä. Turhan usein hoitohenkilöstö on välinpitämätön lait-
teen huoltoa ja puhtaanapitoa kohtaan – joko näitä ei osata, tai viitsitä 
tehdä. (Irjala 2016.) 
 
Ongelmana ihopistonäytteiden ottamisessa on, ettei näytteenottaminen 
ole joka yksikössä vakioitunut yhdenmukaiseksi. Tämän vuoksi laadukkai-
den ja asianmukaisten vastauksien saaminen on mahdotonta. Ongelmia 
tuottavat esimerkiksi virheellinen neuvonta, välinpitämättömyys ohjeista, 
väärä näytteenottoaika tai –paikka (Kuva 7) sekä hemolyysi näytteen-
otossa. Nämä voivat johtaa siihen, että tutkimustulos on potilaan kannalta 
täysin käyttökelvoton. (Penttilä 2003, 35.) 
 
 
Kuva 7. Väärä ote (Männistö & Saarinen 2018). 
 
Kaikkia vaiheita jotka tapahtuvat ennen näytteen analysointia kutsutaan 
preanalyyttisiksi vaiheiksi. Potilaan oikeanlaisella neuvonnalla, hoitajien 
vastuuntuntoisella työotteella ja oikeanlaisella näytteenotolla virheellisiä 
tuloksia on mahdollista vähentää tai jopa poistaa näytteenoton preana-
lyyttisessä vaiheessa. (SataDiag 2013; Penttilä 2003, 32.) 
 
Virhetekijöillä on kielteiset sekä taloudelliset vaikutukset koko hoitopro-
sessiin. Merkittävimpiä ovat taloudelliset tekijät, joiden vaikutukset liitty-
vät erityisesti pitkittyneen hoitoprosessin aiheuttamiin kustannuksiin. Vir-
heillä on myös moninaiset vaikutukset suoraan potilaaseen. Ne voivat joh-
taa virheellisiin diagnooseihin tai vaikeuttaa niiden tekemistä, vaikka ana-





6 KUVALLINEN OPAS IHOPISTONÄYTTEENOTTOTEKNIIKKAAN 
Opinnäytetyön tavoitteena on yhtenäistää ihopistonäytteen ottamista oi-
kealla tekniikalla kuvallisen oppaan avulla. Sitä käyttämällä saataisiin yh-
teiset ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille ihopistonäytteen ottami-
sesta.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkittuun tietoon pohjautuen kehittää 
kuvallinen opas ihopistonäytteen oton oikeanlaiseen tekniikkaan. Materi-
aalia voi hyödyntää myös sairaalan ulkopuolella kaikki vierinäytteitä otta-
vat terveydenhuollon ammattilaiset. 
 
Opas on tarkoitettu työvälineeksi ja soveltuu käytettäväksi myös ohjaus-
materiaalina kaikille ihopistonäytteitä ottaville hoitajille. Ihopistonäytteitä 
otetaan nykypäivänä yhä enemmän laitteiden ja teknologian kehittymisen 
myötä. Ihopistonäytteistä tehtäviä tutkimuksia ovat esimerkiksi veren glu-
koosin, hemoglobiini, CRP, INR, verikaasuanalyysi ja sydänmerkkiaineet. 
Laitteiden kehittyminen on tuonut mahdollisuuden myös Tromboplastii-
niajan mittaamiseen, HIV pikamittaukseen sekä pikatestinä streptokokki A 
osittamiseen. Opinnäytetyö on rajattu aikuisen ihopistonäytteenoton tek-
niikkaan. 
 
Tällä hetkellä ei ole käytössä olevaa opasta ihopistonäytteenottoon hoita-
jille, joten opinnäytetyön tekeminen aiheesta on perusteltua. Ajantasaiset 
ja yhteiset toimintatavat ja – ohjeet parantavat näytteenotosta saatujen 
tulosten luotettavuutta ja parantavat potilasturvallisuutta. 
6.1 Suunnitelma ja toteutus 
Oppaan muodosta ja sisällöstä meillä oli selkeä visio jo ennen opinnäyte-
työn aloittamista. Lähdimme yhdessä kartoittamaan, millaisia oppaita on 
alallamme tehty vierianalytiikasta sekä ihopistonäytteenotosta. Haimme 
taustalle vankan teoriatiedon opasta suunnitellessa. Teoriatiedon pohjalta 
lähdimme rakentamaan suunnitelmaa oppaasta. Hyödynsimme Fimlabin 
vierianalytiikkakoordinaattorin apua, joka on lukenut opinnäytetyömme 
teoriaosuuden sekä kommentoinut sitä ja tuottamaamme opasta ammat-
tilaisen näkökulmasta. Kuvat otimme itse jo hyvissä ajoin. Kysyimme itse 
Kanta-Hämeen keskussairaalalta, onko heillä tarvetta kyseiselle oppaalle. 
 
Tilaajaksi varmistui Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystyspoliklinikka. 
Ennen tilaajamme ensitapaamista meillä oli jo valmiina oppaasta ensim-
mäinen versio, johon tilaajamme oli jo hyvin tyytyväinen. Toiveena op-
paasta oli, että se on lyhyt ja ytimekäs. Keskustelun perusteelta teimme 
oppaaseen tarvittavat pienet muutokset. 
 
Oppaaseen (ks. Liite 1) valitsimme kuusi kuvaa ja näihin muodostimme 





Kanta-Hämeen keskussairaalan omalle pohjalle. Kanta-Hämeen keskussai-
raalan päivystyksen yhteistyöhenkilö kommentoi opasta ja antoi tarvitta-
via neuvoja. 
6.2 Loppuseminaari 
Esittelimme loppuseminaarissamme Kanta-Hämeen keskussairaalan päi-
vystyksen henkilökunnalle opinnäytetyönämme tuottamamme oppaan. 
Teoriatiedon pohjalta tuotimme myös PowerPoint esityksen (ks. Liite 2), 
jossa käsittelimme ihopistonäytteenoton vaiheet, virhelähteitä ja seurauk-
sia sekä lyhyesti muun olennaisen tiedon. Liitimme esitykseen myös itse 
ottamia kuvia havainnollistamaan näytteenottoa. 
 
Loppuseminaarissa saimme hyvin keskustelua aiheesta aikaiseksi, joka oli 
tavoitteemme. Saimme hyvää palautetta aiheen tärkeydestä sekä esityk-
sestä. Osastonhoitajan mielestä aiheemme oli ajankohtainen sekä käytän-
nön läheinen, olimme myös pysyneet hyvin asiasisällössä. Loppuseminaa-
rissa annoimme luettavaksi oppaamme ja lähetimme sähköpostilla sähköi-
sen version. Saimme myös oppaan sisällöstä hyvää palautetta, se oli hei-






7 POHDINTA JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyöprosessimme käynnistyi pikkuhiljaa kesällä 2017 ajatusta-
solla omien kokemuksien pohjalta. Ihopistonäytteidenotossa itse näke-
mämme virheet kentällä, etenkin näytteenotto asennossa ja näytteenoton 
eri vaiheissa oli paljon eriäväisyyksiä. Myös veripisaroiden pois pyyhin-
nässä on suurta vaihtelua, hoitajat kentällä eivät tiedä mikä pyyhitään pois 
ja mitä ei. Lähdimme kypsyttämään ajatusta ja kirjasimme välillä ylös mie-
leen tulleita asioita. Opinnäytetyön tekeminen käynnistyi kunnolla alku-
vuodesta 2018. 
 
Mielessämme meillä oli selkeä idea kuvallisesta oppaasta, joten oli helppo 
lähteä hakemaan tietopohjaa oppaalle. Ensin pohdimme, kuinka lähteä ke-
räämään tietoa ja minkälaisen työn aiomme tehdä. Koimme kuitenkin 
haasteena hakea teoriatietoa, kun oli niin selkeä visio oppaasta. Olemme 
kummatkin pohjakoulutukselta lähihoitajia, joten meillä on konkreettista 
kokemusta ihopistonäytteen otosta työuramme aikana. Teoriapohja 
meillä kuitenkin on ollut vajavainen, siksi aihe oli mielenkiintoinen ja mu-
kaansa tempaava. 
 
Teoriapohjaa etsiessä huomasimme, että vierianalytiikan ohjeistukset ovat 
tällä hetkellä kohdennettu bioanalyytikoille. Nämä koskevat etenkin lapsia 
ja vauvoja. Teoriatietoa löytyy kuitenkin hyvin. Tietoa hankkiessamme 
huomasimme myös meille uusia asioita, joten aloimme pohtimaan aiheen 
todellista tärkeyttä ja ajankohtaisuutta. Toisin olisimme voineet tehdä 
muutamia asioita kuten yhteinen teoriatiedonkeruu. Istuisimme useam-
min yhdessä alas ja keskustelisimme paremmin sekä avoimemmin asioista. 
Nyt teimme paljon erillämme työtä, joka aiheutti ylimääräisiä mielipide-
eroja.  
 
Tavoitteenamme oli yhtenäistää ihopistonäytteenoton oikeaoppinen tek-
niikka kuvallisen oppaan avulla. Pääsimme mielestämme tähän tavoittee-
seen tekemällä selkeän oppaan, jossa on lyhyesti ja ytimekkäästi avattu 
tärkeimmät kohdat pistotekniikasta. Rajasimme työmme vain aikuisten 
ihopistonäytteenottoon sormenpäästä. Pysyimme tavoitteessamme ja si-
sällöllisessämme aiheessa. Työn luotettavuutta lisää monipuolisten lähtei-
den käyttö, Fimlabin vierianalytiikkakoordinaattorin neuvot sekä itse ote-
tut valokuvat. Tavoitteemme oli tarpeeksi käytännöllinen, selkeä ja hel-
posti toteutettavissa.  
 
Yhteistyökumppanimme sai yhtenäiset ohjeet hoitajille ihopistonäytteen-
ottoon, joka vähentää huomattavasti myös virhelähteitä ja selkeyttää 
näytteenotto tilanteita. Oppaan pohjalta näytteenottotekniikka on jat-
kossa yhtenäinen, jolloin näytteet ovat verrattavissa keskenään, kun tek-





huollon yksikkö, jossa otetaan ihopistonäytteitä. Pohdimme työtä teh-
dessä, että tulevaisuudessa voisi kehittää oppaan lasten ihopistonäytteen-
ottoon tai erillisen oppaan aikuisen vaihtoehtoisista pistokohdista. 
 
Hyvällä perehdytyksellä ja työn jatkuvalla seurannalla on tärkeä osuus hoi-
totyössä. Hoitajilla tulee olla luotettavat ja ymmärrettävät ohjeet, joita 
kaikkien tulee noudattaa. Ihopistonäytteidenotossa nousevat tärkeään 
asemaan alan ammattilaiset – bioanalyytikot, joiden koulutusapu olisi eh-
dottoman tärkeä käyttää hyväksi. (Irjala 2016.) Olemme pohtineet työtä 
tehdessä paljon hoitajien perehdytystä, osaamista sekä koulutusta. Mie-
lestämme suurimmat kompastuskivet ovat juuri perehdytyksessä ja koulu-
tuksen puutteessa. Työnantaja on vastuussa laitekohtaisista perehdytyk-
sestä ja koulutuksesta. Taitoja pitää ylläpitää säännöllisellä koulutuksella 
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